Carátula 
SEÑORA PRESIDENTA.- Habiendo número, está abierta la sesión. 
(Es la hora 12 y 19 minutos) 
La Comisión de Salud Pública del Senado tiene mucho gusto en recibir a los representantes de la Cámara de la Salud del Uruguay. 


Quiero aclarar que el señor Senador Correa Freitas se tuvo que retirar debido a un compromiso contraído anteriormente. De todas 
maneras, podrá consultar la versión taquigráfica. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- En nombre del Plenario de Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, agradezco a los señores 
Senadores la deferencia que han tenido al recibirnos en el día de hoy. 


Desafortunadamente, siempre concurrimos aquí debido a que existen preocupaciones y sentimos la necesidad de trasmitir nuestra 
visión sobre los problemas y de formular un pedido de ayuda a las diferentes bancadas que representan los miembros de esta 
Comisión, a los efectos de poder resolver de la manera más favorable posible la problemática que nos aqueja. 


Esta reunión fue solicitada hace bastante tiempo, cuando recién se había anunciado la posibilidad de modificar la carga impositiva 
para el sector de la salud en el Uruguay. Como recordarán, habíamos conversado en ocasión de la discusión que se dio en ambas 
Cámaras al tratarse la Ley de Presupuesto, oportunidad en la que se inició este proceso con la imposición del 14% de IVA, que 
contó con el acuerdo de todo el Parlamento prácticamente al final de dicha discusión. Posteriormente, como advertimos que la 
redacción -acordada en forma apresurada- tenía una serie de inconvenientes que producían más perjuicios que beneficios, no sólo 
a los actores del sector de la salud, sino también a las arcas del Estado —porque los problemas de recaudación iban a ser muy 
serios-, la Agrupación de Cámaras de la Salud, que reúne a todas las Cámaras de la Salud del país, propuso al Ministerio de 
Economía y Finanzas una modificación que incorporaba un impuesto llamado IMESA, que fue del agrado del señor Ministro y de 
sus asesores, y finalmente fue votado por ambas Cámaras —aunque en forma un poco ajustada-, sustituyendo al IVA del 14%. Este 
impuesto del 3%, produjo finalmente una recaudación superior a la esperada con el IVA del 14%. Si bien para nosotros lo ideal era 
no incorporar imposiciones al sector de la salud, que creemos que es el mayor bien de la sociedad y que no debe sufrir cargas 
impositivas que lo hagan más costoso, de alguna manera ese 3% de IMESA que comenzó a recaudarse, significó unos U$S 
5:000.000, cifra superior —reitero- a la esperada por el Ministerio de Economía y Finanzas, con lo cual el remedio fue mejor que la 
enfermedad de ese 14% que se había votado en la Ley de Presupuesto. 


Nosotros apoyamos calurosamente el IMESA, no porque creyéramos que era lo que necesitábamos, sino porque, al menos, 
generaba mucha menor inequidad para las diferentes instituciones que representa la Agrupación de Cámaras de la Salud - 
seguramente, esto lo podrá explicar mejor que yo nuestro asesor económico financiero, el contador David Glejberman-, dado que 
las instituciones que tienen una integración vertical completa -es decir, que son propietarias de todos los servicios- se veían menos 
perjudicadas y en algún caso, quizá, beneficiadas con la compensación del impuesto que se les iba a dar por cuota, mientras que 
otras se podían ver enormemente perjudicadas con este impuesto. 


El IMESA tuvo como característica primordial el castigo por igual a todas las instituciones pero, básicamente, a los afiliados. Por 
primera vez en la historia del país, estos contribuyeron directamente con las arcas del Estado y no con el financiamiento de su 
asistencia. Esto significó un cambio esencial en la filosofía en que se basó el sistema solidario que tenemos hoy los uruguayos, que 
es el de la asistencia médica colectiva. 


En este momento, sabemos que ha sido elaborado un proyecto de ley que está en conocimiento de la Presidencia de la República, 
aunque no estamos seguros de que todos los partidos políticos lo conozcan; algunos Representantes del Partido Nacional y del 
Encuentro Progresista, por ejemplo, han expresado no tener conocimiento total del texto de ese proyecto de ley. Sin embargo, 
dicha iniciativa ya se habría elaborado, por lo menos en borrador, e introduciría una modificación en los conceptos impositivos. 
Concretamente, para un 92,3% de los artículos, que están gravados con el 23% de IVA, la tasa se rebajaría al 19%; pero al mismo 
tiempo modificaría la tasa del 7,7% restante de los artículos, actualmente gravados con un 14%, elevándola al 19%. Esto, 
obviamente, aumentaría el peso impositivo para la gente que más consume ese tipo de artículos que hoy están gravados con el 
14%. Asimismo, debido a que esto implicaría la pérdida de tres o cuatro puntos de la recaudación de U$S 1.700:000.000 que 
produce el IVA —cifra que para nada es menor-, habría que incorporar una serie de servicios que hoy están exonerados del 
mencionado impuesto. Precisamente, entre esos servicios se encuentra la salud. 


Si bien parecería que la carga impositiva final del 19% implicaría, en ese progresivo que aparentemente se estaría planteado en el 
proyecto —eitero que desconocemos su texto completo-, la descarga de ese 3% del IMESA que desaparecería, al igual que el 1,1% 
en que incide el COFIS en los costos de la salud, no hay más remedio que admitir que, de acuerdo con lo que nuestros asesores 
han analizado, se estaría produciendo un incremento del 11% en los costos del sector, luego de descontado el IVA de compras. 


Un 11% de aumento de costos, ya sea que se aplique de una sola vez o en forma progresiva, en buen romance significa que las 
cuotas de las instituciones de asistencia médica colectiva van a terminar aumentando, dependiendo de su valor actual —que no es 
el mismo para todas las instituciones-, en una cifra que oscilaría entre los $ 50 y los $ 100. 


A nuestro juicio, esto va a tener un peso importante en los bolsillos de los afiliados a las instituciones y, además, va a traer una 
serie de consecuencias muy serias, entre las cuales, la que más nos aflige, es la desafiliación de los socios. En lo personal, 
además de ser Presidente de esta Cámara, soy miembro, junto con el doctor Durán —que a su vez es Vicepresidente de IMPASA- 
de la Comisión Honoraria Administradora del Fondo Nacional de Recursos, y puedo garantizar que este Fondo ha perdido 
aproximadamente 60.000 cuotas de contribución en el último año. Ese número de cuotas perdidas ha significado para el Fondo una 
enorme pérdida de ingresos que, sin ningún lugar a dudas, forma parte, con un carácter primordial, de su déficit. Dicho déficit se 
debe al aumento en el número de prestaciones —lo que puede estar bien o mal, según cómo se mire, ya que puede tratarse o no de 
prestaciones justificadas-, aunque esto no incluye un aumento de los aranceles, lo cual resulta evidente porque están congelados 


desde fines de 1998 o principios de 1999; pero también es inevitable reconocer -aunque esto no se haga público- que ese déficit se 
debe, principalmente, a la falta de las mencionadas 60.000 cuotas, a lo que se agregan otras tantas miles de años anteriores. 


Lo mismo que le pasa al Fondo Nacional de Recursos le sucede al sistema, que sin lugar a dudas estaría mucho mejor si recibiera 
las entre 60.000 y 100.000 cuotas que recibía hace dos o tres años. Esas cuotas se pierden por afiliados que caen por no poder 
pagarlas. Ahora bien, ¿quiénes son esos afiliados? ¿Son acaso los mayores de edad y los enfermos quienes abandonan el 
mutualismo? No. Y creo que la respuesta es de Perogrullo, ya que sin duda quienes se caen del sistema son los jóvenes y sanos. 
Justamente eso nos preocupa mucho, porque son los jóvenes y sanos los que ya no aportan al sistema esas más de 60.000 cuotas 
que se han perdido en alrededor de dos o tres años; nos preocupa porque la caída de estos afiliados significa que ya no se puede 
financiar el costo mayor de aquellos mayores de edad y enfermos que sí han quedado dentro del sistema. Por consiguiente, 
nuestro sistema sufre no solamente por la pérdida de afiliados, sino porque aumentan sus costos en función del tipo de afiliados 
que le han quedado. 


Desafortunadamente, eso es terrible para el Fondo Nacional de Recursos, institución que he mencionado a modo de paralelismo no 
necesario en este momento, pero que, sin duda, supone un buen ejemplo en lo que refiere a nuestro sistema y a todos los 
prestadores de asistencia de las otras Cámaras de la Salud. 


Nos decían los colegas de las emergencias móviles que éstas han perdido más de un 10% de sus afiliados en Montevideo y en el 
resto del país. La gente de FEMI nos comentaba que proporcionalmente han perdido más cuotas que en Montevideo, porque se 
trata de una población que tiene muchos menos recursos y se pasa rápidamente a Salud Pública. 


Entendemos que el Impuesto al Valor Agregado para nuestras instituciones va a significar un poco más de lo mismo. Lo hemos 
conversado con líderes políticos de todos los partidos, y tanto ellos como nosotros somos conscientes de que cuando se produce 
un cambio en los regímenes impositivos, lo primero que ocurre es un gran sacudón para la Dirección General de Impositiva, es 
decir, un período en el cual la recaudación merma inevitablemente por el ajuste de las empresas a la nueva situación. Esto va a ser 
malo para el país, en un tiempo en el que la recaudación ha caído por otras causas ajenas a las que estamos analizando hoy. 
Además de eso, en el caso de nuestras empresas, va a significar una pérdida de la recaudación esperada, por cuanto se va a 
perder a los que se presumía aportadores, que son los afiliados. Inclusive, algunas de las instituciones que aún no están en 
situación crítica, pueden llegar a estarlo por la pérdida de cuotas recaudadas por mes, y eso las puede llevar a lo que ha pasado 
con otras empresas que han caído, las que han dejado adeudos con la Dirección General Impositiva, con el Banco de Previsión 
Social y con el Fondo Nacional de Recursos, que al día de hoy son incobrables. Una parte del pasivo del Banco de Previsión Social 
o del Fondo Nacional de Recursos está formado, por ejemplo, por los $ 14:000.000 que no pagó MIDU y otros $ 10:000.000 que 
tampoco pagó COMAEC. Es decir que dejan de cobrarse esos dineros cuando caen las empresas. 


Queremos trasmitir nuestra preocupación y angustia por algo que creemos nos va a perjudicar. Como los señores Senadores 
recordarán, las empresas prestadoras de asistencia médica colectiva fueron beneficiadas por el legislador, hace ya muchos años, 
con exoneraciones impositivas para facilitar el acceso de la gente a una salud del nivel que se presta en el Uruguay, que es 
comparable al de los mejores países del mundo en esa área. 


Creemos que este impuesto va a producir un decaecimiento en ese nivel sanitario y que, desafortunadamente, no va a mejorar la 
recaudación para el país en términos generales. Pensamos que quizás haya hoy en aquéllos que asesoran al Ministro de 
Economía y Finanzas, una falta de percepción en cuanto a la elasticidad con que se maneja el tema del impuesto. No tenemos 
ninguna duda de que se va a perder en equidad y que no van a acceder a la salud del sistema IAMC, quienes hoy pueden hacerlo 
por estos costos, que todavía son accesibles, pero que van a serlo menos en el futuro. 


Por otro lado, el contador Glejberman tiene algunos datos primarios, pero en las próximas dos semanas tendremos cifras definitivas 
al respecto. La agrupación de la Cámara de la Salud contrató una consultora que está terminando un informe definitivo acerca de la 
forma en que este impuesto va a golpear, es decir, en cómo va a actuar este cambio en la base impositiva en los diferentes niveles 
de la población. También queremos trasmitirles que pensamos que con el cambio en el régimen impositivo va a haber mucha más 
inequidad en el país de la que existe hoy. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Quiero aclarar a nuestros visitantes que ninguno de los Senadores presentes conocemos el proyecto 
sobre el IVA que se está manejando. 


SEÑORA POU.- Además, no solamente no lo conocemos, sino que cuando por parte del Partido Nacional hemos pedido conocerlo, 
nos han dicho que no existe como tal y que se trata de una idea que no está formulada. Quizás, entonces, pueda haber algunos 
proyectos más o menos articulados, pero no existe una realidad como para poder pronunciarnos, porque lo hemos pedido al más 
alto nivel, y la respuesta ha sido que aún no hay nada. 


SEÑOR DURAN.- La misma respuesta nos ha dado el Presidente del Directorio del Partido Nacional, quien nos dijo que no habían 
recibido tal proyecto. 


SEÑORA POU..- En el Directorio se trató este tema, y el Presidente del Directorio estuvo ayer con el Presidente de la República 
pidiéndole que el IVA se extendiera en forma general y no acotado a la salud; la respuesta fue que el proyecto no existe como tal. 


SEÑOR GLEJBERMAN.- Quisiera comenzar mi exposición mencionando algunos números. Si se generaliza el IVA al 19%, esto es, 
si se baja la tasa del 23% al 19% para la mayoría de los productos, se aumenta del 14% al 19% para algunos renglones y si los que 
hoy están exonerados -es decir, tienen tasa cero- pasan a tributar el 19%, la recaudación por dicho impuesto debería incrementarse 
en U$S 100:000.000. Claramente, quienes estarían pesando más en este incremento serían los productos que bajan del 23% al 
19%, donde habría una pérdida muy importante para la Dirección General de Impositiva en la recaudación; por el contrario, los que 
más estarían contribuyendo al incremento serían tres o cuatro rubros básicos como, por ejemplo, la salud, con U$S 180:000.000, el 
transporte colectivo de pasajeros —aclaro que no tenemos una estimación, pero no sería difícil calcularlo- y los alquileres, que hoy 
no tributan. 


Como no conocemos las características de la norma, pensamos que, quizás, los alquileres, el transporte colectivo y las cuotas de 
los colegios privados podrían estar exonerados. 


Al referirme a estos tres rubros y a la salud estoy hablando de un porcentaje muy alto de la canasta familiar y esos cuatro rubros 
hoy tributan una tasa cero, es decir, están exonerados. Así como el IVA se incrementaría en U$S 100:000.000 -suponiendo que no 
haya evasión y calculando que la economía no se deprimiera más que actualmente-, si son ciertos los anuncios de que se quitaría 
el COFIS y el IMESA, la recaudación total caería, porque el primero representa actualmente U$S 140:000.000 y el segundo entre 
U$S 20:000.000 y U$S 30:000.000. Si hiciéramos cuentas veríamos que habría una caída de la recaudación y esto no sería lógico. 
Parecería, más bien, que se está pensando en un paquete más amplio, incluyendo algún impuesto nuevo que compense, 
justamente, estas diferencias. Entendemos que esto no es razonable y quizás no conozcamos la norma, porque todavía la están 
estudiando. Pero sí es claro que si esto procede, habrá una recomposición de la carga tributaria entre los distintos sectores. 
¿Quiénes pagarían el impuesto al boleto capitalino o al boleto en general? ¿Quiénes pagarían el impuesto a la salud? Si nos 
concentramos en el tema de la salud, la pregunta que cabría hacerse es quién termina pagando estos U$S 180:000.000 que, en el 
neto, si se quita el IMESA, serían unos U$S 150:000.000 adicionales como carga tributaria en el área de la salud. ¿Quién lo 
pagaría? 


Como es de conocimiento de los señores Senadores, en el caso particular de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva, el 
precio es fijado administrativamente por el Ministerio de Economía y Finanzas. Entonces, si los precios quedaran incambiados, este 
mayor costo para la salud tendría que ser financiado por las propias instituciones, que en muchos casos ya están desfinanciadas, 
por lo cual es fácil imaginar lo que ocurriría. Si se permitiera trasladarlo a precios, entonces lo terminaría pagando el contribuyente, 
el consumidor final, en cuyo caso ocurriría lo que planteaba el doctor Blankleider: algunas personas que hoy ya tienen dificultades 
para pagar la cuota mutual probablemente tendrían que salir del sistema, es decir, pagarían con menor calidad de asistencia, 
porque se irían a atender a Salud Pública o, en todo caso, harían la opción de un seguro parcial. 


Sin embargo, como el Ministerio de Economía y Finanzas no ha adelantado si piensa trasladar a los precios esta carga tributaria u 
obligar a que ésta sea soportada exclusivamente por las instituciones, no sabemos quién va a terminar pagando. 


Además, esta cuenta no nos cierra, porque el incremento de recaudación del IVA se vería menos que compensado por la 
disminución del COFIS y del IMESA. El señor Ministro de Economía y Finanzas había anunciado que el COFIS y el IMESA serían 
progresivamente disminuidos; quizás esté pensando en ese procedimiento para evitar que haya pérdida de recaudación. 


El doctor Blankleider decía que saldrían del sistema los más jóvenes, pero yo hablaría de los más jóvenes y los más pobres, 
porque los jóvenes que puedan pagar un 15% o un 20% más de cuota se van a mantener en el sistema. De manera que está claro 
quiénes serían los más perjudicados. 


Hay que tener en cuenta, además, el riesgo que correría todo el sistema de salud colectivizado, porque como los señores 
Senadores saben, los costos son muy diferentes según la edad, y es la solidaridad intergeneracional lo que permite funcionar al 
sistema. Si los jóvenes se van, los costos promedio se incrementarían y harían insoportable la permanencia de este sistema en el 
Uruguay. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Quiero agregar que hace unos quince o veinte días se nos hizo llegar una copia de un proyecto de ley a 
estudio del Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, aparentemente originado allí, sobre el cual nuestro asesor jurídico-legal, el 
doctor escribano Antonio Kamaid, ha preparado un informe. 


SEÑOR KAMAID.- Este proyecto básicamente está presentado como un mecanismo tendiente a fomentar el empleo por la vía de 
bajar los costos teóricos de las empresas. 


En concreto, se establece que las empresas que se encuentren encuadradas dentro de los casos que el proyecto maneja, 
quedarían exoneradas del pago del complemento de la cuota mutual. 


Honestamente, nosotros dudamos de que este proyecto sirva como herramienta de fomento para el empleo. 


Además, pensamos que afecta directamente el principio de solidaridad que informa el sistema, porque como decía el doctor 
Blankleider, el sistema mutual está basado en el aporte igualitario de todos los afiliados -con el concepto de que el joven paga por 
el viejo, que es quien más se enferma- y el proyecto, como vamos a ver, excluye a parte del sector joven de los afiliados. 


Por otro lado, creemos que, en lugar de fortalecer el sistema por la vía de abaratar los costos, da precariedad a la situación del 
empleo. 


No voy a aburrir a los señores Senadores explicándoles todo el contenido del proyecto, pero básicamente plantea lo siguiente: en 
primer lugar, exonera del pago del complemento de cuota mutual a aquellas empresas que tomen personal proveniente del Seguro 
de Paro, cuando ello determine un aumento del personal total de la empresa, en un período determinado. Sobre este punto no 
tenemos objeciones, porque no afecta directamente al sector mutual; tal vez podríamos aportar algo para mejorar la idea, pero no 
hay nada que decir. 


El segundo artículo refiere a la situación de los trabajadores eventuales, zafrales, no permanentes, y habilita a que puedan 
convenir, en determinados casos sujetos a reglamentación, la no inclusión en el sistema de afiliación a las lAMC. Es decir que el 
trabajador no haría el aporte personal al Seguro por Enfermedad y el patrono haría el aporte patronal, pero no el complemento de 
cuota mutual. 


Habría que estudiar si esto es verdaderamente un incentivo al fomento del empleo; nosotros tendemos a pensar que en realidad va 
a estimular la proliferación de prácticas de empleo eventual, por contrario a las prácticas de empleo fijo. 


El artículo 3 es el que más nos preocupa porque nos agravia directamente. Esta disposición prevé la posibilidad de que todos los 
trabajadores menores de 25 años que se incorporen a una empresa a partir de la entrada en vigencia de este proyecto de ley, 
convengan con la empleadora, por un período de dos años prorrogable por dos años más, su no afiliación a una Institución de 
Asistencia Médica Colectiva. Es decir que directamente no se cotizaría al Seguro por Enfermedad, el trabajador no haría los 
aportes y el patrono sí los haría, pero no pagaría el complemento de cuota mutual. 


Según nuestros números —esto habría que estudiarlo más en profundidad-, esto abarcaría a los trabajadores de la franja de ingreso 
de $ 5.800 hacia abajo. Evidentemente, se priva al sistema del elemento joven, que es el que sustenta todo el sistema; recordemos 
que los jóvenes no se enferman, no gastan y aportan para que los viejos reciban atención. 


Creemos que esto es muy grave, tanto en lo que hace al sistema de salud en general, como en lo que refiere al sistema lAMC en 
particular. Evidentemente, la gente que se vea excluida de la posibilidad de atenderse en una IlAMC pasaría a atenderse en Salud 
Pública, lo que crearía un conflicto de índole constitucional, porque la Constitución prevé la atención gratuita, por parte del Estado, 
de aquellas personas que no se encuentren en condiciones de hacer frente a su asistencia, y no sé si serían estos casos. Pero 
claramente afecta un sistema que ha enorgullecido al Uruguay por sus principios solidarios y porque es el que ha permitido —no 
dudamos en afirmarlo- que nuestro país se distinga por su nivel sanitario, que ha evitado la proliferación de enfermedades comunes 
en la región. 


En suma, entonces, por la vía de exonerar a los empleadores del pago del complemento de cuota mutual, se excluye del sistema a 
los jóvenes y a los trabajadores eventuales, precarios, zafrales y no permanentes en general, que pasarían a atenderse en Salud 
Pública, por lo cual habría que analizar también los costos que esto tendría para el Estado. 


No tenemos idea de qué andamiento puede tener este proyecto, pero nos preocupa el hecho de que se haya planteado como tal. 
Estamos en un momento en el que las instituciones están embarcadas en proyectos de reconversión que implican la necesidad de 
estimar ingresos y egresos futuros en un panorama de cierta estabilidad, y proyectos como éste evidentemente no la brindan. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Creemos que es bastante frustrante que reiteradamente nos estemos encontrando —como decía el 
doctor Blankleider- "por las malas". Por otra parte, entendemos que estamos en una situación de parálisis dentro de la cual no es el 
Ministerio de Salud Pública el que define las cosas, sino que éstas, o las más importantes, se determinan en el equipo económico. 
La sensación de impotencia es muy grande y suponemos que ha de ser el común denominador. 


SEÑORA POU.- Creo que en medio de las cosas malas que suceden, es bueno que podamos mantener este diálogo. Ya no sé 
cuantas veces nos hemos visto este año y también el anterior. En esta oportunidad, por lo menos, creo que estamos a tiempo para 
discutir muchas cosas, desde el momento en que nadie tiene el proyecto y éste no existe. Suponemos que esto no va a llegar a 
ninguna de las Cámaras como un proyecto que no sea objeto de discusión y sin que nos escuchemos mutuamente, ya que lo que 
se quiere es que las iniciativas se aprueben, por lo que se van a buscar las mayorías del caso, como sucedió en la instancia del 
Presupuesto. 


Para nosotros es muy bueno lo que ustedes nos dicen porque cuando a nivel de las bancadas parlamentarias alguien viene a 
informar un proyecto, lo hace en forma sesgada, según su procedencia. Si es alguien que proviene del Poder Ejecutivo, 
generalmente destaca sus bondades. Pero este es un juego como el del billar, donde de pronto le pegamos a una bola por aquí y 
se mueven cinco en otro lado, con un saldo perjudicial. Creo que fue lo que pasó clarísimamente a nivel del Presupuesto. Quizás 
nosotros podamos haber tenido, hasta sin quererlo, algo que ver, porque habíamos escuchado a distintas instituciones. Diría a 
quienes nos visitan que no se sientan mal por venir en estas circunstancias, porque están llegando temprano y no tarde. 


Con respecto al proyecto del que nos hablaba el doctor Kamaid, quiero decir que llegó tan temprano que ni siquiera lo conocemos, 
aunque podemos pedir que nos lo hagan llegar para analizarlo. 


En un sistema de Gobierno como el nuestro, cada vez es más importante la tarea del Poder Ejecutivo y cada vez más subsidiaria la 
del Poder Legislativo. Yo no soy constitucionalista, así que no voy a hablar sobre el equilibrio de Poderes y, además, es mi primera 
experiencia parlamentaria. 


Lo cierto es que mi percepción dice que el peso del Poder Ejecutivo se hace sentir cada vez más y el del Poder Legislativo 
parecería ser simplemente residual; es decir que cuando es inevitable que los temas pasen por el Poder Legislativo, sí llegan a él, y 
por eso creo que a veces llegan tarde. De todas formas, dentro de las malas noticias, creo que en esta oportunidad la buena es que 
ustedes han llegado temprano, que el proyecto no existe, lo que significa que puede ocurrir que no llegue nunca o que lo haga con 
modificaciones importantes. En este sentido, también se puede forzar a los técnicos —que son quienes opinan sobre esto- a buscar 
otros equilibrios. El concepto más importante que el doctor Blankleider ha utilizado hoy es que esto va a traer aparejada una 
situación de mayor iniquidad. Creo que la cuota de iniquidad que una sociedad puede tener, nosotros ya la tenemos cubierta. De 
aquí en más deberíamos transitar otro camino. 


Les agradecemos el aporte y les pediríamos que nos dejasen una copia de ese proyecto. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Personalmente, voy a discrepar con la señora Senadora Pou, hecho que no es habitual en el momento 
de recibir a las delegaciones. Entiendo que tenemos mucho por hacer, que debemos reunir esfuerzos. Para la cantidad de puestos 
de trabajo que se han perdido, esto es tarde; tenemos el riesgo de que se pierdan otros, más instituciones cierren sus puertas y se 
profundice la brecha de iniquidades preexistentes. De nuestra parte, existe la mejor disposición para trabajar en conjunto, pero al 
mismo tiempo hacemos un llamado a la creatividad para hacer cosas que nos hagan gravitar como Parlamento y como sector de la 
salud, que es el guardián no de curar la enfermedad, sino de mantener la salud de nuestra población. 


SEÑOR BLANKLEIDER.- Trajimos este otro proyecto que elaboró el doctor Bosch como Subsecretario en ejercicio del Ministerio 
de Trabajo y Seguridad Social, como un ejemplo coincidente con una visión que, en lo personal, no compartimos como dirigentes 
de una Cámara empresarial. Que no se nos mal interprete: cuando nosotros nos oponemos a determinado tipo de proyecto 
generalmente se nos encasilla en ciertas visiones políticas. Cuando hablamos en representación del Plenario de lAMC, lo hacemos 
en representación de un grupo de empresas que tienen como preocupación brindar asistencia, honrar sus compromisos y mantener 
las fuentes de trabajo para sus empleados médicos y no médicos o para sus propietarios médicos y no médicos, porque en nuestra 
Cámara las empresas son cooperativas. En nuestras empresas coexisten personas de todas las visiones políticas del espectro 
nacional. Por consiguiente, nuestra inquietud radica en la que parecería ser una visión monocromática, monodirigida, demasiado 
estrictamente "anteojerizada" del Ministerio de Economía y Finanzas y de quienes a nuestro entender deberían tener una visión un 
poco más social. 


Más social quiere decir preocuparse por el bienestar de la población que, en última instancia, es el afán de todos ustedes, quienes 
están aquí representando a quienes los votaron, que somos nosotros. 


En realidad, nos parece que en épocas de crisis —se lo dijimos al Subsecretario del Ministerio de Economía y Finanzas, al Ministro 
de Salud Pública y al Subsecretario respectivo, así como a autoridades de otras Carteras, al ex Presidente Sanguinetti y a varios 
otros líderes partidarios- la preocupación es no sólo por la imposición, sino también por los tiempos. Quizás la población de un país 
pueda soportar determinadas cargas o modificaciones en tiempos de onda de crecimiento, más allá de que unos pudiéramos 
discrepar y otros estar de acuerdo con ciertos tipos de cambio. Si el país estuviera creciendo, quizás fuese soportable para la 
población, pero hoy está yéndose para abajo. Es obvio que estamos "caminando por la cornisa" y estamos pegándole a la gente 
con menor capacidad de respuesta, en el lugar donde más le duele. Por eso me parece socialmente inaceptable. 


Yo participé en la Cámara de Representantes de una jornada que presidió el señor Diputado Penadés, acerca de políticas sociales 
como políticas de Estado y me horroricé de los números y los datos que fueron vertidos en esa oportunidad y que han sido 
publicados. Fue terrible saber que en nuestro país pasan las cosas que pasan, según se dio a conocer también por representantes 
de todos los sectores del espectro nacional, desde técnicos de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto hasta sociólogos de la 
Universidad Católica. 


No puedo creer que con estos proyectos que los señores Legisladores tendrán que analizar y votar -porque obligatoriamente ése 
es el camino a transitar para convertirse en ley-, se pueda llegar a golpear tan duramente a la población, a quitarnos el trabajo a 
quienes nos desempeñamos en las empresas de salud y a empeorar la asistencia médica de los habitantes de este país. 
Discúlpenme si estas palabras parecen impropias, pero a mí me preocupa lo social. Esta fue la razón por la que pedimos la 
entrevista a esta Comisión que se preocupa por temas que tienen que ver con la sociedad en su conjunto. Concretamente, les 
pedimos que nos ayuden en la pelea contra este tipo de proyectos. 


SEÑOR DURAN.- Quisiera redondear el tema que se está exponiendo. 


En primer lugar, debemos reconocer que esta Comisión nos ha recibido siempre que solicitamos una entrevista y, por ello, 
queremos dejar constancia del agradecimiento del Plenario. Sabemos que muchos de los señores Senadores han llevado adelante 
planteos nuestros como propios. 


En segundo término, queremos reconocer que aquí planteamos los dos problemas que creemos son los más importantes en este 
momento, aunque en la Salud hay varias cuestiones que hemos venido planteando desde hace años y que siguen sin solución. No 
vamos a ocupar el tiempo de la Comisión en este momento para volverlos a plantear, pero sí los queremos mencionar. Me refiero a 
los seguros parciales -porque la no normatización de éstos sigue vigente-, a la iniquidad en las prestaciones de las distintas lAMC y 
al favoritismo de algunas IAMC ante determinadas situaciones concretas. Hay una cantidad de situaciones que nos afectan, pero 
no las plantearemos ahora porque creemos que los dos temas que trajimos hoy son los más importantes en este momento. 
Además, consideramos que estamos en condiciones de solucionarlos ahora, como muy bien decía la señora Senadora Pou, por 
cuanto todavía se dice —aunque no lo creo- que no está escrito. En lo personal, creo que está escrito y que se presentará en muy 
corto plazo. Quiero aclarar que no digo que ustedes mientan. 


SEÑORA POU..- Alguien nos miente a nosotros. 


SEÑOR DURAN.- Reitero que esto debe estar escrito y muy bien estudiado, porque en los últimos años nos hemos enfrentado al 
hecho de que se nos dice que no está escrito y luego, "a posteriori", en un plazo muy corto, se presenta, se discute y se vota. Como 
muy bien se daba el ejemplo del billar, esto lleva implícito remar por un lado y tirar por el otro. Entonces, lamentablemente los que 
quedamos fuera somos los trabajadores médicos y no médicos y la población en sí. Por otro lado, tampoco se valora, con ese y 
otros elementos, el problema de fondo, el de la salud pública, que manejó el contador, y otros temas más que son importantes y 
que hay que valorarlos en su conjunto. 


El Plenario no viene acá para discutir y ser negativo. No venimos a decir que esto no nos sirve, sino a explicar por qué no nos sirve. 
Además, el Plenario siempre trae propuestas concretas, que podrán ser las verdaderas o no, pero nuestros asesores las han 
elaborado de la mejor manera, las hemos discutido y creemos que son un elemento más a tener en cuenta en el momento de llevar 
la discusión adelante. Quería resaltar que siempre hemos venido con propuestas concretas. No criticamos por el solo hecho de 
hacerlo; realizamos críticas, pero también propuestas. 


Por último, quería informar que el Presidente y el contador han organizado una jornada muy importante para el día 23 de 
noviembre, y me gustaría que el contador mencionara a los auspiciantes. Consideramos que será un foro muy importante a nivel 
nacional. 


Sólo me resta agradecerles y quedamos a las órdenes. Seguramente los molestaremos antes de fin de año, porque todos estos 
temas se van a precipitar. 


SEÑOR GLEJBERMAN.- El título del seminario es "El futuro de las Instituciones de Asistencia Médica Colectiva en el Uruguay". 
Nos hemos propuesto discutir con personalidades muy diversas, incluso, del exterior. Dicho seminario durará un día y se realizará 
el 23 de noviembre en el Hotel Sheraton. Pensamos contar con los auspicios de todas las Cámaras de la Salud, así con el de los 
Ministerios de Salud Pública y de Economía y Finanzas. Además, estamos solicitando otros auspiciantes. 


La idea es trabajar en una jornada completa con tres módulos: el primero, sería para hablar de la Salud en América Latina; el 
segundo, para hablar de la Salud en el Uruguay; y, el tercero, para hablar concretamente de las Instituciones de Asistencia Médica 
Colectiva en el país, del papel que han desempeñado, del que tienen que cumplir actualmente y del que creemos que deberán 
cumplir en el futuro. Al final se realizará una mesa redonda en la que participarán, además de los conferencistas invitados, los 
señores Ministros, si están dispuestos a participar, los representantes del Banco de Previsión Social, en tanto contribuyen al 
sistema que actualmente sustenta las lAMC, y los Presidentes de todas las Cámaras Empresariales de la Salud. Estamos 
pensando invitar a las Cámaras del interior y también a las que trabajan en Montevideo. Por supuesto, los señores Senadores 
están invitados a asistir; les haremos llegar las correspondientes invitaciones. 


SEÑORA PRESIDENTA.- En nombre de la Comisión, agradezco la presencia de la Cámara de la Salud del Uruguay. 


(Se retira de Sala la delegación de la Cámara de la Salud del Uruguay) 


Linea del vie de náaina 
Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


